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Namen naloge je bil ugotoviti jakostna neskladja upogibalk in iztegovalk kolena v odvisnosti 
od enonožnosti in sonožnosti mišičnega naprezanja pri preiskovancih različnih športnih zvrsti 
(n = 260). Značilno razliko indeksov neskladja med enonožnim in sonožnim mišičnim 
naprezanjem smo opazili po Tmax pri upogibu kolena ter po RTD100 in RTD200 pri upogibu in 
iztegu kolena. Jakostna neskladja med funkcionalno nasprotnimi mišičnimi skupinami iste 
strani telesa kažejo značilne razlike le po RTD100 in RTD200 na desni nogi. Glede na enonožnost 
in sonožnost mišičnega naprezanja smo ugotovili tudi značilne razlike med deleži različnih 
mejnih vrednosti za lateralna neskladja pri upogibu kolena po Tmax in iztegom kolena po RTD100 
in za neskladja H/Q na desni nogi po RTD200  za mejno vrednost 0,65. Nadalje, vsaj 32,7 % 
preiskovancev po iztegu in 30 % po upogibu kolena vseh treh jakostnih parametrov in neglede 
na enonožnost ali sonožnost mišičnega naprezanja presega klinično pomembno 10 % razliko 
lateralnih neskladij. Pravtako priporočenega razmerja H/Q 0,60 ne dosega 57,3 % – 73,8 % 
preiskovancev neglede na enonožnost ali sonožnost mišičnega naprezanja po vseh treh 
jakostnih parametrih.  
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MUSCLE STRENGTH ASYMMETRIES OF KNEE FLEXORS AND EXTENSORS 
DEPENDING ON UNILATERAL OR BILATERAL MUSCLE ACTION 
Nejc Camlek 
Abstract: 
The aim of this study was to establish muscle strength asymmetries of knee flexors and 
extensors depending on unilateral or bilateral muscle action among individuals in different 
sports (n = 260). The results show significant differences between unilateral and bilateral 
strength deficits for Tmax at knee flexion and also for RTD100  and RTD200 at knee extension and 
flexion. H/Q asymmetries show significant differences between unilateral and bilateral muscle 
action only on the right leg for RTD100 and RTD200. The proportion of individuals exceeding 
the different lateral asymmetry cutt-off values  were significantly different for Tmax  at knee 
flexion and for RTD100 at knee extension, and for H/Q cutt-off value 0,65 for RTD200 on the 
right leg. Additionaly, at least 32,7 %  (extension) and 30 % (flexion) of individuals exceeds 
the clinically important 10 % lateral asymmetry cutt-off values independent of the muscle 
action for all three strength parameters (Tmax, RTD100, RTD200). Furthermore, 57,3 % – 73,8 % 
of individuals were below clinically important H/Q cutt-off value of 0,60 independent of the 
muscle action for all strength parameters.  
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H/Q – hamstrings-to-quadriceps ratio (razmerje med največjo jakostjo upogibalk in iztegovalk 
kolena) 
SM – m. semimembranosus (polopnastna mišica) 
ST – m. semitendonosus (polkitasta mišica) 
BF – m. biceps femoris (dvoglava stegenska mišica) 
BFk – m. biceps femoris caput brevis (kratka glava dvoglave stegenske mišice) 
BFd – m. biceps femoris caput longum (dolga glava dvoglave stegenske mišice) 
RF – m. rectus femoris (prema mišica) 
VA – m. vastus medialis (lateralna široka mišica) 
VI – m. vastus intermedialis (vmesna široka mišica) 
ACL – anterior cruciate ligament (sprednja križna vez) 
NHE – nordic hamstring exercise (nordijska vaja za zadnje stegenske mišice) 
Tmax – največji navor 
RTD100 – hitrost prirastka navora 0-100 ms 




Mišična jakost in ustrezna skladnost mišične zmogljivosti sta pomembna dejavnika za 
normalno delovanje kolenskega sklepa (Che, Li, Maffulli, Cheung Hsu in Chan, 1996; Keays, 
Bullock-Saxton, Newcombe in Keays, 2003). Neustrezna mišična jakost in mišično neskladje 
lahko pripomoreta k večjemu tveganju za poškodbe upogibalk kolena in kolenskega sklepa ter 
zmanjšujeta športno uspešnost in povrnitev funkcionalnih sposobnosti po poškodbi 
(Danneskiold-Samsøe idr., 2009; Risberg idr., 2018). Najpogostejši metodi za ugotavljanje 
jakostnih mišičnih neskladij sta izometrično in izokinetično testiranje, s katerima izmerimo 
parametre mišične jakosti (navor ali sila). Mišično neskladje upogibalk in iztegovalk kolena 
lahko razdelimo na: 
• Neskladje med levo in desno stranjo telesa (lateralna jakostna neskladja).  
• Neskladje med funkcionalno nasprotnimi si mišičnimi skupinami iste strani telesa 
(ipsilateralno jakostno neskladje), npr. razmerje med upogibalkami in iztegovalkami 
kolena. 
Meritve mišične jakosti so pomembne na več področjih, npr. v športu in medicini, kjer nam 
lahko ti podatki pomagajo optimizirati in lažje načrtovati vadbeni proces in zaznati morebitna 
večja mišična neskladja, katera bi potencialno lahko zmanjšala športno uspešnost in/ali 
povečala tveganje za nastanek mišično-skeletnih poškodb. Zmanjšana mišična jakost je 
povezana tudi s porušeno biomehaniko hoje in upadom ostalih funkcionalnih sposobnosti, ki 
zagotavljajo normalno kakovost življenja (Krishnan in Williams, 2014). V rehabilitaciji nam 
lahko meritve mišične jakosti pomagajo lažje ovrednotiti napredek osebe po poškodbi ali 
pripravljenost športnika za varno in uspešno vrnitev v trenažni proces. 
1.1 Anatomija upogibalk in iztegovalk kolenskega sklepa 
1.1.1 Upogibalke kolenskega sklepa 
Upogibalke kolenskega sklepa se nahajajo na posteriorni strani stegna in skrbijo za gibanje in 
stabilizacijo v kolčnem in kolenskem sklepu. Najmočnejše upogibalke kolena predstavljajo tri 
mišice: na medialni strani stegna se nahajata polopnasta mišica (m. semimembranosus – SM) 
in polkitasta mišica (m. semitendinosus – ST), na lateralni strani je dvoglava stegenska mišica 
(m. biceps femoris – BF). BF je sestavljen iz dveh glav, dolge glave (BFd) in kratke glave (BFk). 
Vse prej omenjene mišice, razen BFk, so dvosklepne, z izvorom na sednični grči medenice in 
narastiščem na golenici in mečnici. BFd in ST imata skupen izvor kite na supero-medialnem 
delu sednične grče. BFd se narašča na lateralni kondil golenice in skupaj z BFk na lateralno stran 
glave mečnice, medtem ko se ST narašča na medialni kondil golenice. SM izvira iz supero-
medialnega dela sednične grče in se pripenja posteriorno na medialni kondil golenice. BFd, ST 
in SM mišice oživčuje tibialna veja išijatičnega živca, medtem ko BFk  oživčuje mečnična veja 
tega živca (Štiblar Martinčič, Cvetko, Cor, Marš in Finderle, 2014).  
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Glavni gibalni akciji teh mišic ob koncentričnem naprezanju sta upogib kolena in/ali izteg kolka 
(razen BFk). ST in SM izvajata še notranjo rotacijo golenice ob pokrčenem kolenu, medtem ko 
BF izvaja zunanjo rotacijo golenice (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
Ostale mišice, ki sodelujejo pri upogibu kolena, so še: sloka mišica (m. gracilis), krojaška 
mišica (m. sartorius), podkolenska mišica (m. popliteus) in dvoglava mečna mišica (m. 
gastrocnemius). Njihov doprinos h gibalni akciji upogiba kolena je odvisen predvsem od 
upogibnega kota v kolku in kolenu. 
1.1.2 Iztegovalke kolenskega sklepa 
Iztegovalke kolenskega sklepa ležijo na anteriorni strani stegna in skrbijo za gibanje in 
stabilizacijo v kolenskem in kolčnem sklepu. Iztegovalke kolena so sestavljene iz štirig glav: 
prema mišica (m. rectus femoris – RF), lateralna široka mišica (m. vastus lateralis – VL), 
medialna široka mišica (m. vastus medialis – VM) in vmesna široka mišica (m. vastus 
intermedius – VI). VL, VM in VI so enosklepne mišice, RF je dvosklepna mišica. VL izvira iz 
velikega obrtca (trochanter major) in hrapave črte (linea aspera), VM iz hrapave črte, VI iz 
sprednje površine stegnenice in RF iz sprednjega spodnjega trna črevnice in zgornjega roba 
sklepne ponvice (acetabulum). Kite vseh štirih glav, v katero je vraščena pogačica, se združijo 
in skupaj pripenjajo na grčavino golenice. Vse štiri glave oživčuje posteriorni del femoralnega 
živca (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
Glavni gibalni akciji teh mišic ob koncentričnem naprezanju sta izteg kolena in upogib kolka 
(samo RF). Iztegovalke kolena imajo pomembno funkcijo pri gibalnih aktivnostih kot so hoja, 
tek in počepi ter stabilizaciji pogačice v kolenskem sklepu med hojo. 
1.2 Biomehanika in mehanizmi poškodb upogibalk in iztegovalk kolenskega 
sklepa 
1.2.1 Upogibalke kolenskega sklepa 
Poškodbe upogibalk kolena so zelo pogoste z največjo pojavnostjo med šprinti. V kolikor 
želimo optimizirati rehabilitacijo in preprečiti tovrstne poškodbe, moramo zelo dobro poznati 
mehanizme teh poškodb (Schache, Wrigley, Baker in Pandy, 2009). Pri šprintih so upogibalke 
kolena najbolj aktivne med zaključno fazo zamaha in začetno fazo opore. V zaključni fazi 
zamaha se upogibalke kolena naprezajo ekscentrično, s tem omejijo upogib v kolku in izteg v 
kolenu. Temu sledi hitro koncentrično naprezanje upogibalk kolena in kolka za pripravo faze 
opore. V fazi opore upogibalke kolena iztegujejo kolk in stabilizirajo koleno. V fazi odriva se 
upogibalke kolena krčijo koncentrično in upogibajo koleno ter zagotavljajo propulzijsko silo za 
pospeševanje v horizontalni smeri (Coole in Gieck, 1987).  
Trenutek, kjer pride do poškodbe upogibalk kolena v literaturi ni točno določen. Nekateri 
avtorji (Mann in Sprague, 1980; Sutton, 1984) poročajo, da je največje tveganje v začetni fazi 
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opore, kjer se funkcija upogibalk kolena hitro spremeni – iz stabilizatorjev kolena do močnih 
upogibalk kolena in iztegovalk kolka. Drugi avtorji (Chumanov, Heiderscheit in Thelen, 2007; 
Thelen idr., 2005) ugotavljajo, da je to tveganje največje v zaključni fazi zamaha, kjer so 
upogibalke kolena v položaju največjega raztega. V tem položaju se naprezajo ekscentrično in 
preprečujejo upogib v kolku in izteg v kolenu. Pri tem se pojavi velika vzdraženost mišičnega 
vretena, ki inhibira iztegovalke kolena in povzroči močno naprezanje upogibalk kolena. Temu 
pritrjuje tudi kinematična analiza poškodbe upogibalk kolena – natančneje dvoglave stegenske 
mišice (BF), ki se je zgodila v zadnjih 130 ms zaključne faze zamaha. V tem časovnem intervalu 
je BF dosegla tudi največjo dolžino mišično-tetivnega kompleksa, ki je za 12 % presegala 
dolžino tega kompleksa v pokončni stoji (Heiderscheit idr., 2005).  
Optimalno delovanje upogibalk kolena ima tudi pomembno preventivno vlogo pred 
poškodbami sprednje križne vezi (ang. anterior cruciate ligament – ACL), saj delujejo kot 
antagonisti iztegovalkam kolena in preko koaktivacije zmanjšujejo natezne sile na ACL. Nizke 
jakostne vrednosti upogibalk kolena lahko povzročijo manjši upogibni kot kolena, ko je stopalo 
na tleh. S tem se pojavijo velike vertikalne sile reakcije podlage, velike strižne sile med 
stegnenico in golenico ter s tem povečanje nateznih sil na ACL, kar pomeni večje tveganje za 
poškodbe ACL (Opar in Serpell, 2014). 
1.2.2 Iztegovalke kolenskega sklepa 
Poškodbe iztegovalk kolena, med katerimi je najbolj pogosta natrganje mišice, se največkrat 
zgodijo med tekmovanji v nogometu, ameriškem nogometu in ragbiju (Kary, 2010). V teh 
športih velikokrat pride do nenadnih in velikih ekscentričnih obremenitev iztegovalk kolena, ki 
regulirajo iztegovanje kolena in upogibanje kolka. Velike sile na mišično-tetivni kompleks med 
ekscentričnim krčenjem mišice lahko vodijo do natrganja in/ali strganja mišice ali tetive 
(Eckard, Kerr, Padua, Djoko in Dompier, 2017; Kary, 2010). Najbolj pogosto poškodovana 
mišica izmed iztegovalk kolena je RF, kar gre verjetno pripisati temu, da gre čez dva sklepa, 
ima visok delež mišičnih vlaken tipa 2 (hitra mišična vlakna) in je odgovorna za ekscentrično 
zaviranje v kolenu in kolku (Hasselman, Best, Hughes, Martinez in Garrett, 1995).  
Poškodbe iztegovalk kolena so v nogometu povezane z udarjanjem žoge, vendar trenutek, kdaj 
pride do tega, ni točno znan. Orchard (2001) poroča, da do poškodbe iztegovalk kolena pride v 
eni izmed treh faz udarca žoge:  
• V fazi stika stopala z žogo. 
• V fazi zamaha nazaj pred udarcem žoge. 




1.3 Epidemiologija, etiologija in preventiva poškodb upogibalk in iztegovalk 
kolenskega sklepa 
Poškodbe stegenskih mišic v športu so pogost pojav. Med njimi prevladujejo poškodbe 
upogibalk kolena. Športi, kjer je pojavnost teh poškodb največja, so nogomet, avstralski 
nogomet, atletika in deskanje na vodi. Poškodbe upogibalk kolena so še posebej problematične, 
saj so povezane z dolgim časom rehabilitacije in ponovljivostjo poškodbe, kar zmanjšuje 
športnikovo uspešno vrnitev v šport in nadaljevanje kariere (Ernlund in Vieira, 2017). Incidenca 
poškodb upogibalk kolena je npr. v nogometu 3-4,1/1000 ur tekmovanja in 0,4-0,5/1000 ur 
treningov ter predstavlja 12 % vseh poškodb in 37 % vseh mišičnih poškodb. V ligi avstralskega 
nogometa 10-letna incidenca poškodb upogibalk kolena znaša kar 6.1 novih poškodb vsako leto 
na klub in s povprečno ponovljivostjo 23 %, le-ta pri poklicnih igralcih nogometa znaša 17 % 
(Ernlund in Vieira, 2017; Freckleton in Pizzari, 2013).  
Zaskrbljujoče je tudi dejstvo, da poškodbe upogibalk kolena zahtevajo daljšo odsotnost iz 
trenažnega in tekmovalnega procesa. Pri poklicnih igralcih nogometa traja povprečna odsotnost 
iz popolnega tekmovalnega procesa 14 dni, pri šprinterjih 16 tednov in pri plesalcih kar 50 
tednov (Askling, Saartok in Thorstensson, 2006; Ernlund in Vieira, 2017). 
Sistematični pregled prospektivnih študij iz leta 2012 (van Beijsterveldt, van de Port, Vereijken 
in Backx) kaže, da je največji dejavnik tveganja za poškodbo upogibalk kolena prav prejšnja 
poškodba upogibalk kolena. Nekateri ostali dejavniki tveganja za poškodbo upogibalk kolena 
so še nizko jakostno razmerje H/Q (Croisier idr., 2008), slaba gibljivost iztegovalk in upogibalk 
kolena (Witvrouw, Danneels, Asselman, D’Have in Cambier, 2003), starost (Arnason idr., 
2004), podaljšan korak pri šprintih in mišična utrujenost (Carlson, 2008). Raziskovalci so si o 
vplivu ostalih dejavnikov tveganja manj enotni. Van Beijsterveldt idr. (2012) v sistematičnem 
pregledu ugotavljajo, da obstajajo nasprotujoči si podatki o starosti in slabši gibljivosti kot 
dejavnikoma tveganja za poškodbe upogibalk kolena. Kot vzrok za nasprotujoče si rezultate o 
vplivu omejene gibljivosti za poškodbe upogibalk kolena navajajo različne metode merjenja 
gibljivosti. Nekateri raziskovalci merijo gibljivost s pasivno metodo (pasivni izteg kolena), 
drugi z aktivno metodo (aktivni dvig iztegnjene noge). V meta-analizi Freckleton in Pizzari 
(2013) navajata, da izokinetična jakostna neskladja H/Q niso pokazala večjega tveganja za 
poškodbe upogibalk kolena, neodvisno od kotne hitrosti (60°/s, 180°/s ali 300°/s) in vrste 
mišičnega naprezanja (ekscentrično ali koncentrično), uporabljenega v gibalni akciji. Enako sta 
ugotovila tudi za največjo ekscentrično in koncentrično jakost upogibalk kolena. Smiselno se 
zdi omeniti tudi soodvisnost posameznega dejavnika tveganja, saj lahko vsi zgoraj našteti 
dejavniki vplivajo na ostale (Fousekis, Tsepis, Poulmedis, Athanasopoulos in Vagenas, 2011; 
Murphy, Connolly in Beynnon, 2003). 
Na drugi strani je incidenca poškodb iztegovalk kolena precej manjša kot upogibalk kolena. Pri 
poklicnih igralcih nogometa incidenca znaša 1,15/1000 ur tekmovanja in 0,28/1000 ur 
treningov ter predstavlja 19 % vseh poškodb (Ekstrand, Hägglund in Waldén, 2011; Fousekis 
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idr., 2011). Ekstrand idr. (2011) ugotavljajo, da je ponovljivost poškodb iztegovalk kolena (17 
%) bila enaka upogibalkam kolena (16 %), vendar je odsotnost iz igrišč bila statistično značilno 
večja pri poškodbah iztegovalk kolena (17 dni proti 14 dni). Orchard (2001) poroča, da je 
najpomembnejši dejavnik tveganja za poškodbo iztegovalk kolena prejšnja poškodba 
iztegovalk kolena. Kot drugi najpomembnejši dejavnik tveganja navaja prejšnjo poškodbo 
upogibalk kolena, katera lahko spremeni biomehaniko teka, tako da poveča možnost poškodb 
v drugih mišicah. 
Glede na to, da je največje tveganje za poškodbe upogibalk in iztegovalk kolena ravno prejšnja 
poškodba le-teh se zdi smisleno, da bi v trenažnem procesu športnikov največji poudarek bil na 
primarni preventivi teh poškodb. Za preventivo pred poškodbami upogibalk kolena se zadnje 
čase daje največ poudarka na ekscentrični krepitvi upogibalk kolena (ang. nordic hamstring 
exercise – NHE), ki je tudi del preventivnega programa Fifa 11+. Buckthorpe idr. (2019) 
poročajo, da je z implementacijo NHE možno znižati poškodbe upogibalk kolena med 65 % in 
70 %, vendar npr. le 11 % elitnih nogometnih klubov uporablja NHE kot sestavni del 
preventive.  
1.4 Jakostna neskladja  
Razmerje največje jakosti med npr. iztegovalkami kolena leve in desne strani telesa imenujemo 
lateralna jakostna neskladja. Kot klinično pomembne razlike povečanega tveganja za nastanek 
poškodb se v literaturi navaja vrednosti 10-15 % (Croisier, Forthomme, Namurois, 
Vanderthommen in Crielaard, 2002; Croisier idr., 2008). Schiltz idr. (2009) pri poklicnih 
košarkarjih s preteklo poškodbo kolena ugotavljajo lateralna jakostna neskladja upogibalk in 
iztegovalk kolena večja od 10 % in brez doseženih priporočenih jakostnih vrednosti za zdravo 
populacijo. V istem vzorcu so košarkarji brez zgodovine poškodb kolena imeli lateralna 
neskladja pod 7 %. Vse to kaže na neuspešno rehabilitacijo oziroma na konstantno 
razbremenjevanje poškodovane strani. 
Jakostna neskladja med upogibalkami in iztegovalkami kolena se izračunajo z razmerjem H/Q. 
Razmerje H/Q je razmerje med največjo jakostjo upogibalk in iztegovalk kolena, za kar se je v 
literaturi ustalilo poimenovanje hamstrings-to-quadriceps ratio. Poimenovanje izhaja iz glavnih 
sinergistov omenjenih nalog. H/Q razmerja so v literaturi zastopana z vrednostmi med 0,45 in 
0,65 (Croisier idr., 2008; Dauty, Menu, Fouasson-Chailloux, Ferréol in Dubois, 2016; 
Grygorowicz idr., 2017). V povezavi s tem velja omeniti tudi občutljivost (resnično pozitivni) 
in specifičnost (lažno pozitivni) uporabe različnih mejnih vrednosti H/Q (< 0,47, < 0,60 in < 
0,658) na zmožnost retrospektivne ocene tveganja za nastanek poškodb upogibalk kolena. 
Grygorowicz idr., (2017) poročajo, da mejna vrednost H/Q < 0,658 pokaže visoko občutljivost 
(91,7 %), vendar izjemno nizko specifičnost (24,1 %). Na drugi strani mejna vrednost H/Q < 
0,47 nakazuje ravno obratno, nizko občutljivost (16,7 %) in visoko specifičnost (94,5 %). To 
pomeni, da je uporaba izokinetičnih meritev mišične jakosti za napovedovanje prihodnjih 
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poškodb upogibalk kolena lahko izjemno pristranska glede na uporabo različnih mejnih 
vrednosti. 
Houweling, Head in Hamzeh (2009) ugotavljajo, da izokinetično lateralno jakostno neskladje 
upogibalk kolena izmerjeno pri kotni hitrosti 60°/s v koncentričnem načinu in mejno vrednostjo 
12,5 % lahko razlikuje med preiskovanci s poškodovanimi upogibalkami kolena in 
nepoškodovanimi preiskovanci. Mejna vrednost 12,5 % je predstavljala največjo občutljivost 
(73 %) in specifičnost (80 %) testa. 
1.5 Predmet, problem in namen 
Predmet naloge so neskladja mišične jakosti med upogibalkami in iztegovalkami kolena. 
Anatomsko lahko ločimo neskladja na lateralna (neskladja med levo in desno stranjo) in 
ipsilateralna neskladja (neskladja med agonisti in antagonisti iste strani).  
Problem naloge predstavlja različno vrednotenje jakostnih neskladij v odvisnosti tveganja za 
poškodbe. Uporaba različnih mejnih vrednosti, tako razmerja H/Q kot lateralnih jakostnih 
neskladij, lahko različno prikažejo tveganje za poškodbe kolena. V literaturi sicer obstaja veliko 
smernic in poizkusov kako najbolje določiti mejne vrednosti, pri katerih obstaja manjše ali večje 
tveganje za poškodbe kolenskega sklepa, vendar prihaja do veliko nasprotujočih si rezultatov 
(Freckleton in Pizzari, 2013; Prior, Guerin in Grimmer, 2009). V literaturi pogosto zasledimo, 
da vrednosti H/Q < 0,6 predstavljajo tveganje za poškodbe upogibalk kolena oziroma 
kolenskega sklepa, vendar obstaja veliko raziskav, ki temu nasprotujejo (Bennell idr., 1998; 
Zvijac, Toriscelli, Merrick in Kiebzak, 2013). Grygorowicz idr. (2017) predlagajo, da namesto 
najbolj pogostih mejnih vrednosti H/Q (< 0,47 in < 0,6), ki se uporabljajo za ugotavljanje 
tveganja za poškodbe kolena, uporabimo mejno območje, npr. 0,6 > H/Q <0,66. S tem bi lahko 
bolj primerno ovrednotili kateri preiskovanci so podvrženi večjemu tveganju za poškodbe, 
vendar isti raziskovalci hkrati opozarjajo, da je določanje normativnih vrednosti H/Q zelo 
težavno, saj je le-ta odvisen tudi od spola, starosti, igralne pozicije in tekmovalnega nivoja 
(Tourny-Chollet, Leroy, Léger in Beuret-Blanquart, 2000). 
Namen naloge je ugotoviti neskladja mišičnih jakosti med dvema načinoma mišičnega 
naprezanja (enonožno in sonožno) z uporabo različnih mejnih vrednosti in na podlagi kliničnih 





Tabela 1. Različni načini vrednotenja jakostnih neskladij. 
 Način vrednotenja in mejne vrednosti  




< 0,47; < 
0,6; < 0,658 
/ / / Izokinetičen 
Dauty idr. 
(2016) 
< 0,47 < 0,85 < 0,85 < 0,8 Izokinetičen 
Zvijac idr. 
(2013) 
< 0,6 < 0,9 < 0,9 / Izokinetičen 
Schiltz idr. 
(2009) 
< 0,47 < 0,85 < 0,85 < 0,80 Izokinetičen 
Houwelling 
idr. (2009) 
/ / < 0,875 / Izokinetičen 
Crossier idr. 
(2008) 
< 0,47 < 0,85 < 0,85 < 0,80 Izokinetičen 
Crossier idr. 
(2002) 
< 0,47 < 0,85 < 0,85 < 0,8 Izokinetičen 
Bennel idr. 
(1998) 
< 0,60 < 0,90 < 0,90 / Izokinetičen 
Legenda. HQR – razmerje med največjo koncentrično jakostjo upogibalk in iztegovalk 
kolena; Hc/Hc – razmerje med največjo koncentrično jakostjo upogibalk kolena; He/He – 
razmerje med največjo ekscentrično jakostjo upogibalk kolena; He/Qc – razmerje med 
največjo ekscentrično jakostjo upogibalk in koncentrično jakostjo iztegovalk kolena. 
V Tabeli 1 so prikazani različni načini vrednotenja  in mejne vrednosti za ugotavljanje jakostnih 
neskladij med upogibalkami in iztegovalkami kolena. 
1.6 Cilji in hipoteze 
Glavni cilj naloge je bil preveriti razlike med jakostnimi neskladji, če so le-ta izmerjena ob 
enonožnem (unilateralnem) oziroma sonožnem (bilateralnem) mišičnem naprezanju. Med 
načinom mišičnega naprezanja (unilateralno, bilateralno) smo preverili tako statistične razlike 
kot tudi razlike na podlagi kliničnih smernic, ki lahko potem nakazujejo manjše ali večje 
tveganje za poškodbe kolenskega sklepa. 
Glavni cilji (C) naloge so bili: 
C1: Ugotoviti ali prihaja do statistično značilnih razlik neskladja mišične jakosti iztegovalk in 
upogibalk kolena med levo in desno stranjo telesa v odvisnosti od eno-/so-nožnosti mišičnega 
naprezanja – lateralna jakostna neskladja. 
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C2: Ugotoviti ali prihaja do statistično značilnih razlik neskladja mišične jakosti med  
funkcionalno nasprotnimi si mišičnim skupinami iste strani telesa v odvisnosti od eno-/so-
nožnosti mišičnega naprezanja – neskladje upogibalke/iztegovalke kolena. 
C3: Ugotoviti ali prihaja do statistično značilnih razlik med neskladji mišične jakosti na podlagi 
kategorizacijskih kriterijev glede na različne mejne vrednosti  (H/Q < 0,65, H/Q < 0,60, H/Q < 
0,55 in > 8 %, > 10 %, > 12 % za lateralna neskladja). 
Skladno s cilji so postavljene naslednje hipoteze (H): 
H1: Neskladja mišične jakosti upogibalk in iztegovalk kolena med levo in desno stranjo telesa 
bodo značilna in značilno različna glede na eno-/so-nožnost mišičnega naprezanja. 
H2: Neskladja mišične jakosti med funkcionalno nasprotnimi si mišičnimi skupinami 
(upogibalke/iztegovalke kolena) iste strani telesa bodo značilna in značilno različna glede na 
eno-/so-nožnost mišičnega naprezanja. 
H3: Kategorizacijski kriteriji vrednotenja neskladij mišične jakosti glede na različne mejne 
vrednosti (H/Q < 0,65, H/Q < 0,60, H/Q < 0,55 ter > 8 %, > 10 % in > 12 % za lateralna 
neskladja) bodo med seboj značilno različni in klinično pomembni v odvisnosti od eno-/so-




2 METODE DELA 
2.1 Preiskovanci 
V raziskavi je sodelovalo 260 preiskovancev iz desetih različnih športnih panog: atletika, 
košarka, nogomet, karate, jujitsu, hitrostno drsanje, odbojka, standardni in latinskoameriški 
plesi, hip-hop ples in balet, ki so bili starejši od 12 let in so vsaj dvakrat tedensko bili udeleženi 
v trenažnem procesu. Preiskovanci so bili pred začetkom raziskave seznanjeni s potekom 
meritev in namenom raziskave. Zatem so podpisali informirano privolitev za prostovoljno 
sodelovanje v raziskavi. Za mladoletne preiskovance so to storili starši oziroma skrbniki. 
Izvedbo meritev je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (št. odobritve: 
0120-99/2018/5).  
Tabela 2. Telesne in demografske značilnosti preiskovancev. 







Atletika 23/8 18,4 ± 2,6 70,9 ± 9,5 1,77 ± 0,08 22,4 ± 1,9 
Balet 12/30 24,2 ± 7,8 57,4 ± 8,9 1,70 ± 0,07 19,7 ± 1,7 
Košarka 11/0 23,7 ± 4,3 91,8 ± 10,1 1,96 ± 0,06 24,0 ± 1,7 
Nogomet 50/0 19,3 ± 5,3 70,0 ± 11,2 1,78 ± 0,08 22,0 ± 2,5 
HipHop 6/15 21,4 ± 3,9 63,9 ± 9,0 1,70 ± 0,07 22,1 ± 1,8 
JuJitsu 9/7 21,0 ± 5,5 73,0 ± 14,5 1,75 ± 0,10 23,7 ± 2,7 
Karate 5/11 18,0 ± 3,8 63,3 ± 12,5 1,71 ± 0,09 21,6 ± 2,7 
Latin 6/8 23,0 ± 5,9 62,7 ± 10,1 1,72 ± 0,08 21,2 ± 2,1 
Hitrostno 
drsanje 
11/7 17,4 ± 4,2 60,7 ± 14,2 1,68 ± 0,13 21,2 ± 3,0 
Odbojka 41/0 17,3 ± 3,6 72,7 ± 11,9 1,83 ± 0,09 21,6 ± 2,3 
Skupaj 174/86 20,1 ± 5,7 67,7 ± 13,4 1,76 ± 0,11 21,7 ± 2,5 










Tabela 3. Značilnosti športne vadbe preiskovancev. 






Atletika 7,4 ± 3,0 5,4 ± 1,5 107,9 ± 17,8 
Balet 17,2 ± 7,5 9,7 ± 2,4 106,1 ± 15,0 
Košarka 14,8 ± 5,2  9,1 ± 0,7  150 ± 0,0  
Nogomet 12,6 ± 5,6 5,3 ± 1,0 93,8 ± 9,3 
HipHop 11,8 ± 3,6 6,1 ± 2,5 111,4 ± 47,3 
JuJitsu 10,7 ± 5,6 4,6 ± 1,5 98,4 ± 11,8 
Karate 11,1 ± 3,5 5,6 ± 1,6 90,0 ± 5,3 
Latin 13,4 ± 5,3 7,3 ± 2,5 237,9 ± 73,9 
Hitrostno 
drsanje 
7,0 ± 3,7 4,8 ± 2,0 138,9 ± 39,6 
Odbojka 6,2 ± 3,1 4,5 ± 0,7 110,6 ± 12,3 
Skupaj 11,1 ± 6,2 6,0 ± 2,5 112,3 ± 42,8 
V Tabeli 3 so prikazani podatki o značilnostih športne vadbe preiskovancev. 
Vključitveni kriteriji za preiskovance so bili: starost nad 12 let in udeleženost v trenažnem 
procesu v izbranem športu najmanj zadnja tri leta vsaj dvakrat tedensko. Izključitveni kriterij 
je bila prisotnost akutnih poškodb v času meritev. 
2.2 Pripomočki 
Pripomočki, ki so bili uporabljeni za izvedbo raziskave so sledeči: 
• Vprašalnik o zgodovini trenažnega procesa. 
• Računalniško podprti dinamometer za merjenje sil na podlago za koleno (S2P d.o.o., 
Ljubljana, Slovenija). 
• Dve plošči za merjenje sil na podlago (Kistler, Winterthur, Švica). 
• Merilni trak. 
2.3 Postopek 
Izvedba testne baterije je trajala okoli 60 minut za posameznega preiskovanca. Skupina že 
dobro uvedenih študentov merilcev pod nadzorom vodje projekta je na podobnih raziskovalnih 
meritvah v preteklih 12-ih mesecih že sodelovala in je kot takšna bila dobro uvedena v izvedbo 
merilnih postopkov. Meritve so bile izvedene pod vodstvom izr. prof. dr. Nejca Šarabona v 
prostorih S2P d.o.o. v Ljubljani na treh postajah: 1) dinamometrija kolena, 2) antropometrija in 
3) vprašalnik o zgodovini trenažnega procesa. Merjenci so krožili po postajah, dokler niso 




Slika 2-a. Potek meritev. 
Ob prihodu so bili preiskovanci seznanjeni s potekom meritev in namenom raziskave, nato so 
podpisali informirano privolitev k prostovoljnem sodelovanju. Za mladoletne so to storili starši 
oziroma skrbniki. Sledilo je 10-minutno standardizirano ogrevanje izmeničnega stopanja na 25 
cm visoko skrinjo, dinamične raztezne in krepilne vaje.  
Jakost je bila vrednotena v smislu največjega navora in hitrosti prirastka največjega navora pri 
hotenem enonožnem in sonožnem mišičnem naprezanju kolena s pomočjo računalniško 
podprtega in za to namensko izdelanega prenosljivega elektronskega dinamometra (S2P d.o.o., 
Ljubljana, Slovenija). Prilagodljivost dinamometra nam je omogočala ustrezno namestitev 
preiskovanca v le-tega, ne glede na njegove antropometrične značilnosti. S premikanjem sedeža 
in golenske opornice v vzdolžni smeri smo zagotovovili ustrezno poravnanost z osmi 
dinamometra in ustrezno dolžino ročice. S premikanjem golenske opornice v lateralni in 
medialni smeri smo zagotovili ustrezno poravnavo noge s širino bokov za vsakega merjenca 
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posebej. Trup je bil fiksiran s pomočjo posebnega fiksacijskega traku pripetega čez medenico, 
ki je le-to potiskal v smeri navzdol in nazaj. Gibanje stegna gor je bilo onemogočeno z uporabo 
fiksacijskega traku, ki je bil pritrjen čez sprednjo stran stegna. Uravnana je bila tudi tudi 
anatomska os merjenčevega sklepa z osjo dinamometra z referenčno točko zunanjega kondila 
stegnenice. Distalno 1/3 spodnjega dela noge, 2 prsta nad gležnjem smo s fiksacijskim trakom 
vpeli v golensko opornico (Bily idr., 2019; Šarabon idr., 2013). 
Senzor sile (model Z6FC3-200 kg, HBM, Darmstadt, Nemčija) je bil pritrjen med ogrodjem in 
ročico dinamometra z namenom zaznavanja navora. Velika togost dinamometra je omogočala 
izvedbo naloge v izometričnih/statičnih pogojih z visoko natančnostjo meritev. Obdelava in 
kvantifikacija signalov je bila narejena z uporabo posebnega in namensko izdelanega 
računalniškega programa (ARS dynamometry, S2P d.o.o., Ljubljana, Slovenija). Izmerjen 
signal je bil filtriran z nizko-pasovno prepustnim filtrom (20 Hz). Pri vsaki posamezni ponovitvi 
največjega izometričnega naprezanja je program izbral 1 s interval navora. Na tem časovnem 
intervalu je bila izračunana povprečna vrednost navora, ki je predstavljala največji navor 
(Šarabon idr., 2013). 
Preiskovanci so bili nameščeni v dinamometru v sedečem položaju pri 90° upogiba v kolku in 
60° upogiba v kolenu (popolni izteg kolena = 0°), z rokami so se držali za stranska držala na 
dinamometru. Preiskovanci so najprej izvedli po 3 ponovitve sonožnega izometričnega 
mišičnega naprezanja iztega in upogiba kolena (Slika 1-b), kateremu so sledile po 3 ponovitve 
enonožnega izometričnega mišičnega naprezanja iztega in upogiba kolena za vsako nogo 
posebej (Slika 1-c). Odmor med ponovitvami je trajal 20 s. Preiskovancem je bilo naročeno, 
naj gibalno nalogo izvedejo z največjo jakostjo in hitrostjo ter zadržijo kontrakcijo 3 s. Največja 
vrednost navora znotraj 1 s trajajočega intervala je bila uporabljena za nadaljnjo analizo 




Slika 2-b. Namestitev preiskovanca v izometrični dinamometer za izvedbo sonožnega 
mišičnega naprezanja. 
 
Slika 2-c. Namestitev preiskovanca v izometrični dinamometer za izvedbo enonožnega 
mišičnega naprezanja. 
Pri antropometričnih meritvah smo izmerili telesno maso ter telesno višino in na podlagi tega 
izračunali tudi indeks telesne mase (ITM).  
Vse meritve so bile izvedene trikrat, za analizo podatkov smo upoštevali povprečje treh meritev. 
Parametri pojavnosti neskladja mišične jakosti bodo izračunani skladno s podatki iz literature 
– več kot 10 % razlik med levo in desno stranjo telesa bodo smatrane kot klinično pomembne 
neskladnosti. Za izračun indeksa neskladij med istimi mišičnimi skupinami nasprotne strani 
26 
 
telesa in izogibu negativnim vrednostim bomo uporabili formulo, ki se pojavlja v literaturi 
(močnejša – šibkejša)/močnejša x 100 (Nunn in Mayhew, 1988). Za ocenjevanje neskladnosti 
mišične jakosti med funkcionalno si nasprotnimi mišičnimi skupinami bomo upoštevali 
priporočene vrednosti za razmerja med upogibalkami in iztegovalkami kolena, ki je v literaturi 
poznano kot razmerje H/Q (hamstrings-to-quadriceps ratio) in naj bi dosegalo vrednosti od 0,45 
do 0,65 (Croisier idr., 2008; Dauty idr., 2016; Grygorowicz idr., 2017). 
Podatki so bili statistično obdelani v računalniškem programu SPSS 22 (IBM, New York, ZDA) 
in Microsoft Excel 2013 (Microsoft, Washington, ZDA). Izračunana je bila deskriptivna 
statistika (povprečje, standardni odklon, standardna napaka, minimum in maksimum). 
Nadaljnje poročanje je bilo v obliki aritmetična sredina ± standardni odklon. Preverili smo tudi 
izpolnjevanje kriterijev normalnosti porazdelitve (Shapiro-Wilkov test) in homogenosti varianc 
(Levenov test). Razlike med enonožnim in sonožnim mišičnim naprezanjem so bile testirane s 
parnim dvorepim t-testom. Nadalje je bila izračunana velikost učinka (Cohenov d koeficient). 
Majhna velikost učinka predstavlja 0 > d < 0,2, srednja velikost učinka je pri 0,2 > d < 0,5 in 
velika velikost učinka pri d > 0,5. (Cohen, 1988). S Paersonovim korelacijskim koeficientom 
je bila izračunana medsebojna povezanost spremenljivk. Neznatno povezanost predstavlja r = 
0 – 0,2, nizko povezanost r = 0,2 – 0,4, srednjo povezanost r = 0,4 – 0,7, visoko povezanost r = 
0,7 – 0,9 in zelo visoko povezanost r = 0,9 – 1 (Cohen, 1988). Raven statistične značilnosti je 





Zgoraj opisan protokol meritev so uspešno opravili vsi preiskovanci. Rezultati na slikah in v 
tabelah so prikazani kot povprečne vrednosti in standardni odkloni. Pri rezultatih mišične 
jakosti (največji navor in hitrost prirastka navora) je kot močnejša označena noga z večjo 
vrednostjo in kot šibkejša noga z manjšo vrednostjo. Za prikaz korelacije med H/Q vrednostmi 
smo uporabili razsevni grafikon s premico najboljšega prilega. 
3.1 Lateralna jakostna neskladja 
Slika 2-a prikazuje največje navore (Tmax) in indekse neskladnosti med največjim zavestnim 
mišičnim naprezanjem pri iztegu in upogibu kolena glede na enonožno ali sonožno izvedbo 
mišičnega naprezanja. Indeksi neskladja Tmax niso pokazali statistično značilne razlike med 
enonožno in sonožno izvedbo iztega kolena (p = 0,452; 95-odstotni interval zaupanja razlike 
(IZ) = -0,511-1,144; d = 0,05). Razlika med enonožno in sonožno izvedbo upogiba kolena je 
bila statistično značilna s srednjo velikostjo učinka  (p = 0,000; IZ = 1,054-3,168; d = 0,27). 
 
Slika 3-a. Rezultati Tmax pri iztegu in upogibu kolena, glede na enonožno ali sonožno izvedbo 
mišičnega naprezanja. 
Slika 2-b prikazuje RTD100 in indekse neskladnosti med največjim zavestnim mišičnim 
naprezanjem pri iztegu in upogibu kolena glede na enonožno in sonožno izvedbo mišičnega 
naprezanja. Indeksi neskladja so pokazali statistično značilno razliko pri iztegu (p = 0,000; IZ 
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= 2,340-6,178; d = 0,33) in upogibu (p = 0,000; IZ = 3,842-8,423; d = 0,41) obeh izvedb 
mišičnega naprezanja s srednjo velikostjo učinka. 
 
Slika 3-b. Rezultati RTD100 pri iztegu in upogibu kolena glede na enonožno ali sonožno 
izvedbo mišičnega naprezanja. 
Slika 2-c prikazuje RTD200 in indekse neskladnosti med največjim zavestnim mišičnim 
naprezanjem pri iztegu in upogibu kolena glede na enonožno in sonožno izvedbo mišičnega 
naprezanja. Indeksi neskladja so pokazali statistično značilno razliko pri iztegu kolena z majhno 
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velikostjo učinka (p = 0,023; IZ = 0,231-3,092; d = 0,16) in statistično značilno razliko pri 
upogibu kolena s srednjo velikostjo učinka (p = 0,003; IZ = 0,812-3,806; d = 0,23). 
 
 
Slika 3-c. Rezultati RTD200 pri iztegu in upogibu kolena glede na enonožno ali sonožno 
izvedbo mišičnega naprezanja 
Tabela 4. Delež preiskovancev, ki presega 8 %, 10 % in 12 % mejne vrednosti lateralnih 
jakostnih neskladij Tmax. 
  Mejne vrednosti lateralnih neskladij 
Izteg/upogib kolena Način mišičnega 
naprezanja 
8 % (%) 10 % (%) 12 % (%) 
Izteg 
Enonožno 43,8 32,7 24,2 
Sonožno 37,3 38,8 21,2 
Upogib 
Enonožno 52,3 43,8 33,1 
Sonožno 37,3 30,0 22,3 
V Tabeli 4 je prikazan skupni delež preiskovancev, ki presegajo 8 %, 10 % in 12 % mejne 
vrednosti istih mišičnih skupin nasprotne strani telesa glede na enonožno ali sonožno izvedbo 
mišičnega naprezanja po Tmax. Deleži preiskovancev, ki presegajo različne mejne vrednosti, se 
med seboj niso statistično značilno razlikovali glede na enonožno in sonožno izvedbo mišičnega 
naprezanja iztega kolena (8 %: p = 0,153; 10 %: p = 0,393; 12 %: 0,464). Deleži preiskovancev, 
ki presegajo različne mejne vrednosti pri upogibu kolena enonožne in sonožne izvedbe 
mišičnega naprezanja, so se med seboj vsi statistično značilno razlikovali (8 %: p = 0,001; 10 
%:p = 0,001; 12 %: p = 0,008). 
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Tabela 5. Delež preiskovancev, ki presega 8 %, 10 % in 12 % mejne vrednosti lateralnih 
jakostnih neskladij po RTD100. 
  Mejne vrednosti lateralnih neskladij 
Izteg/upogib kolena Način mišičnega 
naprezanja 
8% (%) 10% (%) 12% (%) 
Izteg 
Enonožno 68,5 62,3 56,9 
Sonožno 55,8 49,2 43,5 
Upogib 
Enonožno 71,2 66,9 61,9 
Sonožno 76,2 58,5 48,1 
V Tabeli 5 je prikazan skupni delež preiskovancev, ki presegajo 8 %, 10 % in 12 % mejne 
vrednosti istih mišičnih skupin nasprotne strani telesa glede na enonožno ali sonožno izvedbo 
mišičnega naprezanja po RTD100. Deleži preiskovancev, ki presegajo različne mejne vrednosti, 
so se med seboj statistično značilno razlikovali glede na enonožno in sonožno izvedbo 
mišičnega naprezanja iztega kolena (8 %: p = 0,004; 10 %: p = 0,004; 12 %: p =  0,003). Deleži 
preiskovancev, ki presegajo mejne vrednosti 8 % in 10 % pri upogibu kolena enonožne in 
sonožne izvedbe mišičnega naprezanja, se med seboj niso statistično značilno razlikovali (8 %: 
p = 0,257; 10 %: p = 0,057), pri mejni vrednosti 12 % pa je bilo moč opaziti statistično značilno 
razliko med obema deležema (p = 0,002). 
Tabela 6. Delež preiskovancev, ki presega 8 %, 10 % in 12 % mejne vrednosti lateralnih 
jakostnih neskladij po RTD200 . 
  Mejne vrednosti lateralnih neskladij 
Izteg/upogib kolena Način mišičnega 
naprezanja 
8% (%) 10% (%) 12% (%) 
Izteg 
Enonožno 56,5 47,7 41,9 
Sonožno 54,2 42,7 34,6 
Upogib 
Enonožno 59,2 51,2 38,1 
Sonožno 47,7 37,3 30,0 
V Tabeli 6 je prikazan skupni delež preiskovancev, ki presegajo 8 %, 10 % in 12 % mejne 
vrednosti istih mišičnih skupin nasprotne strani telesa glede na enonožno ali sonožno izvedbo 
mišičnega naprezanja po RTD200. Deleži preiskovancev, ki presegajo različne mejne vrednosti, 
se med seboj niso statistično značilno razlikovali glede na enonožno in sonožno izvedbo 
mišičnega naprezanja iztega kolena (8 %: p = 0,659; 10 %: p = 0,290; 12 %: 0,072). Deleži 
preiskovancev, ki presegajo mejne vrednosti 8 % in 10 % pri upogibu kolena enonožne in 
sonožne izvedbe mišičnega naprezanja so se med seboj statistično značilno razlikovali (8 %: p 
= 0,011; 10 %: p = 0,002), med deležema, ki presegata mejno vrednost 12 % pa statistično 
značilne razlike ni bilo (p = 0,064). 
3.2 Neskladja H/Q  
Slika 2-d prikazuje povezanost med H/Q največjega navora enonožne in sonožne izvedbe iztega 




Slika 3-d. Povezanost H/Q največjega navora enonožne in sonožne izvedbe iztega in upogiba 
leve noge. 
Slika 2-e prikazuje povezanost med H/Q največjega navora enonožne in sonožne izvedbe iztega 
in upogiba kolena desne noge, ki je bila statistično značilna (p = 0,000; r = 0,751). 
 
Slika 3-e. Povezanost H/Q največjega navora enonožne in sonožne izvedbe iztega in upogiba 
desne noge. 
Slika 2-f prikazuje povezanost med H/Q RTD100 enonožne in sonožne izvedbe iztega in upogiba 




Slika 3-f. Povezanost H/Q RTD100 enonožne in sonožne izvedbe iztega in upogiba leve noge 
Slika 2-g prikazuje povezanost med H/Q RTD100 enonožne in sonožne izvedbe iztega in 
upogiba kolena desne noge, ki je bila statistično značilna (p = 0,000; r = 0,327). 
 
Slika 3-g. Korelacija H/Q RTD100 enonožne in sonožne izvedbe iztega in upogiba desne noge 
Slika 2-h prikazuje povezanost med H/Q RTD200 enonožne in sonožne izvedbe iztega in 




Slika 3-h. Korelacija H/Q RTD200 enonožne in sonožne izvedbe iztega in upogiba leve noge 
Slika 2-i prikazuje povezanost med H/Q RTD200 enonožne in sonožne izvedbe iztega in 
upogiba kolena desne noge, ki je bila statistično značilna (p = 0,000; r = 0,615). 
 






Tabela 7. Vrednosti H/Q glede na način mišičnega naprezanja in stran telesa. 
   Vrednosti H/Q 
Način mišičnega naprezanja Stran telesa Parameter M SD 
Enonožno 
Leva 
Tmax 0,57 0,13 
RTD100 0,51 0,21 
RTD200 0,54 0,16 
Desna 
Tmax 0,58 0,12 
RTD100 0,51 0,22 
RTD200 0,54 0,14 
Sonožno 
Leva 
Tmax 0,57 0,12 
RTD100 0,55 0,27 
RTD200 0,56 0,19 
Desna 
Tmax 0,59 0,12 
RTD100 0,56 0,27 
RTD200 0,57 0,15 
Legenda. M – povprečje; SD – standardni odklon; Tmax – največji navor; RTD100 – hitrost 
prirastka navora v 100 ms; RTD200 – hitrost prirastka navora v 200 ms 
V Tabeli 7 so prikazane vrednosti H/Q glede na enonožno ali sonožno izvedbo mišičnega 
naprezanja po Tmax ter  RTD100 in RTD200 . Razlike H/Q med enonožno in sonožno izvedbo na 
levi (p = 0,346; IZ = -0,006-0,016; d = 0,04) in desni (p = 0,960; IZ = -0,011-0,010; d = 0,00) 
strani telesa po največjem navoru niso bile statistično značilne. Razlike H/Q med enonožno in 
sonožno izvedbo po RTD100 na levi strani niso bile statistično značilne (p = 0,270; IZ = -0,069-
(-0,004); d = 0,15), medtem ko je statistično značilno razliko bilo moč opaziti na desni strani s 
srednjo velikostjo učinka (p = 0,007; IZ = -0,084-(-0,014); d = 0,20). Razlike H/Q med 
enonožno in sonožno izvedbo po RTD200 na levi strani niso bile statistično značilne (p = 0,08; 
IZ = -0,038-0,002; d = 0,10), medtem ko je statistično značilno razliko bilo moč opaziti na desni 
strani, z majhno velikostjo učinka (p = 0,008; IZ = -0,038-(-0,006); d = 0,15). 
Tabela 8. Delež preiskovancev, ki ne dosegajo različnih mejnih vrednosti H/Q po Tmax. 
  Mejne vrednosti H/Q 
Leva/desna stran telesa  0,55 (%) 0,60 (%) 0,65 (%) 
Leva 
H/Qen 43,1 60,8 76,9 
H/Qso 48,1 65,0 76,9 
Desna 
H/Qen 40,4 57,3 75,8 
H/Qso 43,5 57,7 72,3 
Legenda. H/Qen – razmerje H/Q pri enonožni izvedbi; H/Qso – razmerje H/Q pri sonožni 
izvedbi 
V Tabeli 8 je prikazan skupni delež preiskovancev, ki ne dosegajo 0,55, 0,60 in 0,65 H/Q mejne 
vrednosti nasprotnih mišičnih skupin iste strani telesa glede na enonožno ali sonožno izvedbo 
mišičnega naprezanja po največjem navoru. Deleži preiskovancev, ki ne dosegajo različnih 
mejnih vrednosti H/Q na levi nogi, glede na enonožno in sonožno izvedbo mišičnega 
naprezanja, se med seboj statistično ne razlikujejo (H/Q 0,55: p = 0,290; H/Q 0,60: p = 0,362; 
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H/Q 0,65: p = 1,000). Prav tako statistično značilne razlike ni bilo moč opaziti med deleži 
različnih mejnih vrednosti H/Q na desni nogi (H/Q 0,55: p = 0,533; H/Q 0,60: p = 1,000; H/Q 
0,65: p = 0,421). 
Tabela 9. Delež preiskovancev, ki ne dosegajo različnih mejnih vrednosti H/Q po RTD100. 
  Mejne vrednosti H/Q 
Leva/desna stran telesa  0,55 (%) 0,60 (%) 0,65 (%) 
Leva 
H/Qen 65,8 73,8 79,2 
H/Qso 62,3 69,6 77,3 
Desna 
H/Qen 65,8 73,1 79,6 
H/Qso 58,5 67,7 75,4 
Legenda. H/Qen – razmerje H/Q pri enonožni izvedbi; H/Qso – razmerje H/Q pri sonožni 
izvedbi 
V Tabeli 9 je prikazan skupni delež preiskovancev, ki ne dosegajo 0,55, 0,60 in 0,65 H/Q mejnih 
vrednosti nasprotnih mišičnih skupin iste strani telesa glede na enonožno ali sonožno izvedbo 
mišičnega naprezanja po RTD100. Deleži preiskovancev, ki ne dosegajo različnih mejnih 
vrednosti H/Q na levi nogi, glede na enonožno in sonožno izvedbo mišičnega naprezanja, se 
med seboj statistično ne razlikujejo (H/Q 0,55: p = 0,463; H/Q 0,60: p = 0,328; H/Q 0,65: p = 
0,669). Prav tako statistično značilne razlike ni bilo moč opaziti med deleži različnih mejnih 
vrednosti H/Q na desni nogi (H/Q 0,55: p = 0,102; H/Q 0,60: p = 0,210; H/Q 0,65: p = 0,290). 
Tabela 10. Delež preiskovancev, ki ne dosegajo različnih mejnih vrednosti H/Q po RTD200. 
  Mejne vrednosti H/Q 
Leva/desna stran telesa  0,55 (%) 0,60 (%) 0,65 (%) 
Leva 
H/Qen 59,2 73,1 83,1 
H/Qso 60,4 70,4 78,5 
Desna 
H/Qen 56,2 69,2 82,7 
H/Qso 52,7 66,5 74,6 
Legenda. H/Qen – razmerje H/Q pri enonožni izvedbi; H/Qso – razmerje H/Q pri sonožni 
izvedbi 
V Tabeli 10 je prikazan skupni delež preiskovancev, ki ne dosegajo 0,55, 0,60 in 0,65 H/Q 
mejnih vrednosti nasprotnih mišičnih skupin iste strani telesa glede na enonožno ali sonožno 
izvedbo mišičnega naprezanja po RTD200. Deleži preiskovancev, ki ne dosegajo različnih 
mejnih vrednosti H/Q na levi nogi glede na enonožno in sonožno izvedbo mišičnega naprezanja 
se med seboj statistično ne razlikujejo (H/Q 0,55: p = 0,858; H/Q 0,60: p = 0,557; H/Q 0,65: p 
= 0,217). Prav tako statistično značilne razlike ni bilo moč opaziti med deleži mejnih vrednosti 
H/Q 0,55 (p = 0,480) in H/Q 0,60 (p = 0,572) na desni nogi, medtem ko je bila razlika med 





Namen te raziskovalne naloge je bil ugotoviti razlike med jakostnimi neskladji upogibalk in 
iztegovalk kolena glede na enonožnost ali sonožnost mišičnega naprezanja. Vrednosti in razlike 
neskladij smo ovrednotili s pomočjo kliničnih smernic, prav tako smo neskladja ovrednotili s 
pomočjo različnih mejnih vrednosti. 
H1 lahko na podlagi dobljenih rezultatov delno potrdimo. Statistično značilne razlike smo 
ugotovili med enonožnim in sonožnim mišičnim naprezanjem Tmax upogiba kolena (Slika 3 a), 
pri upogibu in iztegu kolena po RTD100 (Slika 3 b) in RTD200 (Slika 3 c). Statistično značilne 
razlike ni bilo moč opaziti le po Tmax iztega kolena (Slika 3 a).  
H2 je vsebovala trditev, da bodo jakostna neskladja med funkcionalno nasprotnimi mišičnimi 
skupinami iste strani telesa statistično značilno različna glede na enonožno ali sonožno izvedbo 
mišičnega naprezanja. Iz rezultatov je razvidno, da lahko to hipotezo potrdimo le na desni nogi 
po RTD100 in RTD200 (p = 0,007 – 0,008). Hipotezo lahko zavrnemo za levo in desno nogo po 
Tmax in levo nogo po RTD100 in RTD200 (p = 0,08 – 0,960). 
H3 je predpostavljala, da bodo med deleži različnih mejnih vrednosti statistično značilne razlike 
v odvisnosti od enonožnosti in sonožnosti mišičnega naprezanja. To hipotezo lahko delno 
potrdimo le za nekatere mejne vrednosti pri lateralnih neskladjih, med katerimi najbolj izstopata 
razliki med deležema enonožnega in sonožnega upogiba kolena po Tmax (Tabela 4; p = 0,001 – 
0,008) in iztegom kolena po RTD100 (Tabela 5; p = 0,003-0,004). Hipotezo lahko za različne 
mejne vrednosti H/Q zavrnemo, saj med deleži enonožne in sonožne izvedbe ni bilo statistično 
značilnih razlik (Tabela 8, Tabela 9, Tabela 10; p = 0,102-1,000), razen na desni nogi po RTD200 
za mejno vrednost H/Q 0,65 (p = 0,031). 
Na področju raziskav jakostnih neskladij upogibalk in iztegovalk kolena lahko opazimo 
razkorak v dveh metodoloških vidikih. Prvi vidik predstavljajo kategorizacijski kriteriji za 
ugotavljanje jakostnih neskladij, kjer gre za dilemo, katera neskladja opredelimo kot klinično 
pomembna, oziroma kot tista, ki povečajo tveganje za nastanek mišično-skeletnih poškodb. Za 
lateralna jakostna neskladja se v literaturi najpogosteje pojavljajo 10 % (Knapik, Jones, Bauman 
in Harris, 1992; Schiltz idr., 2009), 12,5 % (Houweling idr., 2009) in 15 % (Croisier idr., 2003) 
kriteriji/mejne vrednosti, ki lahko razlikujejo med poškodovanimi in nepoškodovanimi 
preiskovanci. Vprašljivo je tudi, kateri kriteriji neskladij med upogibalkami in iztegovalkami 
kolena (razmerje H/Q) predstavljajo večje tveganje za poškodbo kolenskega sklepa. V literaturi 
se najbolj pogosto pojavljajo vrednosti 0,43 – 0,90 (Coombs in Garbutt, 2002; Croisier idr., 
2008; Dauty idr., 2016). V literaturi se pogosto, za ocenjevanje tveganja poškodb kolenskega 
sklepa, pojavlja vrednost H/Q ≤ 0,60, vendar nekatere raziskave temu nasprotujejo (Bennell 
idr.,1998; Zvijac idr., 2013). Drugi vidik metodološkega razkoraka predstavlja način 
vrednotenja in izračuna jakostnih neskladij, saj lahko le-te dobimo iz izotoničnih, 
izokinetničnih ali izometričnih meritev, ki se izvajajo na za to namenjenih dinamometrih 
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(Anderson idr., 1991). Najbolj pogoste so meritve na izometričnih in izokinetičnih 
dinamometrih, kjer vsak izmed dinamometrov nudi različen način fiksacij in položajev med 
izvedbo mišičnega naprezanja (npr. različni upogibni kot kolena in kolka), kar po vsej 
verjetnosti vpliva na izmerjene vrednosti in otežuje objektivno primerjavo študij posameznega 
raziskovalnega področja. 
4.1 Lateralna jakostna neskladja 
Jakost kolena (enonožni in sonožni upogib in izteg kolena) smo vrednotili v smislu Tmax in 
hitrosti prirastka navora (RTD100 in RTD200) merjenim med največjih hotenim mišičnim 
naprezanjem. Indeksi neskladja mišične jakosti kažejo značilne razlike med enonožno in 
sonožno izvedbo upogiba in iztega kolena pri vseh spremenljivkah, v smer večjih neskladij pri 
enonožni izvedbi, razen za izteg kolena po Tmax, kjer značilne razlike ni bilo moč opaziti. 
Povprečne vrednosti indeksov neskladja, ki ne presegajo klinično pomembne mejne vrednosti 
10 %, lahko opazimo le pri Tmax, medtem ko so povprečne vrednosti pri RTD100 in RTD200 nad 
10 % in s tem klinično pomembne. 
Upoštevajoč vse rezultate lahko opazimo, da se največji delež preiskovancev, ki presegajo 
klinično pomembno 10 % mejno vrednost lateralnih neskladij, kaže pri RTD100, kjer neglede 
na upogib ali izteg kolena ter enonožno ali sonožno izvedbo mišičnega naprezanja ta delež 
predstavlja kar 49 %-67 % (Tabela 5). V odvisnosti od enonožnosti in sonožnosti izvedbe 
mišičnega naprezanja se večji delež preiskovancev, ki presegajo to vrednost, pojavlja pri 
enonožni izvedbi, ki je pri iztegu kolena bil značilen (p = 0,004), pri upogibu kolena pa je 
razlika mejila na značilnost (p = 0,057). Nekateri avtorji (Mann in Sprague, 1980; Sutton, 1984) 
poročajo, da do poškodb upogibalk kolena prihaja v začetni fazi sprednje opore, ki traja okoli 
100 ms. V tem trenutku se funkcija upogibalk kolena hitro spremeni iz stabilizatorjev kolena 
do močnih iztegovalk kolka, zato se zdi še posebej problematično ugotovljeno neskladje 
upogibalk kolena pri parametru RTD100, kjer je pri enonožni izvedbi mišičnega naprezanja kar 
67 % in 62 % preiskovancev presegalo 10 % in 12 % mejne vrednosti. Nadalje, Houweling idr., 
2009 ugotavljajo, da mejna vrednost 12,5 % po največjem koncentričnem navoru lahko 
razlikuje med preiskovanci s preteklo poškodbo upogibalk kolena in nepoškodovanimi 
preiskovanci. V kolikor uporabimo podatke iz naše raziskave (12 % mejna vrednost), vidimo, 
da je takšnih preiskovancev pri enonožni izvedbi kar 33 % po največjem navoru in kar 62 % po 
RTD100. 
4.2 Neskladja H/Q 
Razmerje H/Q predstavlja razmerje med največjo koncentrično jakostjo upogibalk in iztegovalk 
kolena iste strani telesa in se v literaturi pojavlja kot način za vrednotenje tveganja poškodb 
kolenskega sklepa. V nekaterih raziskavah, ki so vrednotile odstopanja od priporočenega 
razmerja H/Q, je bilo ugotovljeno večje tveganje za nastanek poškodb upogibalk kolena 
(Croisier idr., 2008; Lee, Mok, Chan, Yung in Chan, 2018), medtem ko pri drugih večje 
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tveganje ni bilo ugotovljeno (Bennell idr., 1998; Zvijac idr.,2013). Razlog za različne rezultate 
je verjetno v tem, da raziskovalci ne uporabljajo enakih mejnih vrednosti za ugotavljanje 
neskladja H/Q, ki se pojavljajo v razponu 0,45 – 0,65. V oziru na različne mejne vrednosti H/Q 
Grygorowicz idr. (2017) ugotavljajo razliko predvsem v občutljivosti in specifičnosti teh 
mejnih vrednosti, kjer mejna vrednost H/Q 0,658 predstavlja veliko občutljivost in nizko 
specifičnost, medtem ko mejna vrednost 0,47 kaže ravno nasprotno. Za boljše vrednotenje 
tveganja za nastanek poškodb kolenskega sklepa zato isti avtorji predlagajo, da namesto fiksnih 
mejnih vrednosti (npr. H/Q 0,60) uporabimo mejno območje H/Q (npr. 0,60 < H/Q > 0,66).  
V kolikor vzamemo v literaturi klinično najbolj pogosto sprejeto mejno vrednost H/Q 0,60, 
vidimo, da so v našem vzorcu, neglede na enonožnost ali sonožnost izvedbe mišičnega 
naprezanja povprečne vrednosti vseh treh parametrov H/Q manjše od 0,60 (Tabela 7). Značilno 
razliko povprečnih vrednosti H/Q med enonožno in sonožno izvedbo je bilo moč opaziti le na 
desni nogi pri RTD100 in RTD200, z nižjim razmerjem pri enonožni izvedbi. Ugotovili smo tudi, 
da med posameznimi deleži preiskovancev, ki ne dosegajo različnih mejnih vrednosti H/Q ni 
bilo značilnih razlik med enonožno in sonožno izvedbo mišičnega naprezanja, razen na desni 
nogi za mejno vrednost H/Q 0,65 pri RTD200, kjer je bil večji delež zabeležen pri enonožni 
izvedbi (p = 0,031). Zabeležili smo tudi, da kar 57,3 %-73,8 % preiskovancev, neglede na 
enonožno ali sonožno izvedbo mišičnega naprezanja, po vseh treh parametrih ne dosega v 
literaturi pogosto priporočeno mejno vrednost H/Q za zmanjšanje tveganja nastanka poškodb 
kolena, ki je postavljena pri 0,60. V oziru na vrednotenje tveganja za poškodbe kolenskega 
sklepa, glede na različne mejne vrednosti razmerja H/Q, je potrebno omeniti tudi različne 
vrednosti razmerij H/Q med različnimi športi, kot tudi v primerjavi z osebami, ki se s športom 
ne ukvarjajo. Maly, Mala, Bujnovsky, Hank in Zahalka (2019) so ugotovili različne vrednosti 
razmerja H/Q pri športnikih v nogometu in floorballu ter pri nekativni zdravi populaciji, kar 
nakazuje na potrebo po izdelavi mejnih vrednosti specifično za različne športe. 
Izračunali smo tudi povezanost med enonožno in sonožno izvedbo mišičnega naprezanja po 
razmerjih H/Q, kjer smo med obema izvedbama mišičnega naprezanja ugotovili značilno 
povezavo pri vseh treh merjenih parametrih (p = 0,000), z majhno (r = 0,327), zmerno (r = 






Rezultati raziskave v nekaterih primerih kažejo prisotnost klinično pomembnih jakostnih 
neskladij v odvisnosti od enonožnosti in sonožnosti izvedbe mišičnega naprezanja. Značilne 
razlike so se pokazale pri indeksu lateralnih neskladij za vse parametre obeh izvedb gibalnih 
nalog, razen pri parametru Tmax pri iztegu kolena. Značilnih razlik med obema načinoma 
mišičnega naprezanja nismo opazili pri povprečnih vrednostih razmerij H/Q, razen na desni 
nogi po RTD100 in RTD200. Prav tako značilnih razlik med obema načinoma mišičnega 
naprezanja nismo opazili med deleži preiskovancev glede na različne mejne vrednosti razmerja 
H/Q. Deleži preiskovancev, po različnih lateralnih mejnih vrednostih, so se razlikovali pri vseh 
mejnih vredostih za upogib kolena po Tmax, iztegu kolena po RTD100, upogibu kolena po RTD100 
in upogibu kolena po RTD200. 
V oziru na našo raziskavo in rezultate, da se nekateri parametri neskladij mišične jakosti kažejo 
kot značilni in klinično pomembni, so za boljše razumevanje vpliva jakostnih neskladij na 
pojavnost poškodb kolenskega sklepa pomembne nadaljnje longitudialne prospektivne 
raziskave. Na tej osnovi se lahko potem lažje izoblikujejo smernice in določijo mejne vrednosti, 
ki predstavljajo tveganje za poškodbo ter športnikom omogočijo karseda varno, uspešno in 
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